UNIVERSITE
DE LORRAINE

AVERTISSEMENT

Ce document est le fruit d'un long travail approuvé par le jury de
soutenance et mis a disposition de Il'ensemble de la
communauté universitaire élargie.

Il est soumis a la propriété intellectuelle de l'auteur. Ceci
implique une obligation de citation et de référencement lors de
I'utilisation de ce document.

D'autre part, toute contrefacon, plagiat, reproduction illicite
encourt une poursuite pénale.

Contact : ddoc-theses-contact@univ-lorraine.fr

LIENS

Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 122. 4

Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 335.2- L 335.10
http://www.cfcopies.com/V2/leg/leg droi.php
http://www.culture.gouv.fr/culture/infos-pratiques/droits/protection.htm




T/PH [N 2008 [ 46

UNIVERSITE HENRI POINCARE - NANCY 1

FACULTE DE PHARMACIE

PREMIERES EXPERIENCES DE REALISATION
DE SEMELLES ORTHOPEDIQUES A L’OFFICINE

Président :

Juges :

THESE

Présentée et soutenue publiquement

Le 20 mars 2009

pour obtenir

le Diplome d'Etat de Docteur en Pharmacie

par  Emilie RONGVAUX
nédle 31 mars 1981 a Nancy (54)

Membres du Jury

M. Pierre LABRUDE,

Mme Eliette DELAHAYE,

M. Jacques CALLANQUIN,

Professeur, Faculté de Pharmacie de Nancy

Docteur en Pharmacie
Docteur en Pharmacie

BU PHARMA-ODONTOL

. IO

104 079456 5







Ly 2asY8x T/PHIN| 2con [16

\9\\9 ,Z’c)\ QB2
UNIVERSITE HENRI POINCARE - NANCY 1
2009
FACULTE DE PHARMACIE

PREMIERES EXPERIENCES DE REALISATION
DE SEMELLES ORTHOPEDIQUES A L’OFFICINE

THESE

Présentée et soutenue publiquement

Le 20 mars 2009

pour obtenir

le Diplome d'Etat de Docteur en Pharmacie

par Emilie RONGVAUX
néele 31 mars 1981 a Nancy (54)

Membres du Jury
Président : M. Pierre LABRUDE, Professeur, Faculté de Pharmacie de Nancy
Juges : Mme Eliette DELAHAYE, Docteur en Pharmacie

M. Jacques CALLANQUIN, Docteur en Pharmacie



UNIVERSITE Henri Poincaré - Nancy 1
FACULTE DE PHARMACIE

DOYEN
Chantal FINANCE
Vice-Doyen
Francine PAULUS

Président du Conseil de la Pédagogie
Pierre LABRUDE
Responsable de la Commission de la Recherche
Jean-Claude BLOCK
Directeur des Etudes
Gérald CATAU

Responsable de la Commission des Relations Internationales
Janine SCHWARTZBROD
Responsable de la Communication
Francine KEDZIEREWICZ
Responsable de la Commission Hygiéne Sécurité
Laurent DIEZ

Responsable de la filiére Officine : Gérald CATAU

Responsables de la filiére Industrie : Isabelle LARTAUD
Jean-Bernard REGNOUF de VAINS

Responsable du CEPH : Jean-Michel SIMON

(Collége d’Enseignement Pharmaceutique Hospitalier)

Doyen Honoraire : Claude VIGNERON Professeur Emérite : Gérard SIEST
Professeurs Honoraires Maitres de Conférences Honoraires
Thérése GIRARD Marie-Claude FUZELLIER

Michel JACQUE Frangoise HINZELIN

Lucien LALLOZ Marie-Andrée IMBS

Pierre LECTARD Marie-Héléne LIVERTOUX

Vincent LOPPINET Jean-Louis MONAL

Marcel MIRJOLET Marie-France POCHON

Frangois MORTIER Anne ROVEL

Maurice PIERFITTE Maria WELLMAN-ROUSSEAU
Louis SCHWARTZBROD

Assistante Honoraire
Marie-Catherine BERTHE




ENSEIGNANTS

PROFESSEURS

Gilles AULAGNER: .......coicoemismmasasisiees Pharmacie clinique

ABRNBAGREL »rvasmssmmimsasss it Biochimie

Jean-Claude BLOCK ..o Santé publique

Christine CAPDEVILLE-ATKINSON ................ Pharmacologie cardiovasculaire

Chantal FINANCE ..., Virologie, Immunologie

Pascale FRIANT-MICHEL .................o.oooii Mathématiques, Physique, Audioprothése
Marie-Madeleine GALTEAU...........coccviivinnenn.. Biochimie clinique

Christophe GANTZER .......ooooiiiiiiiiiiiininn.. Microbiologie environnementale

Max HENRY ... cxuiwvmnsmmammsuammansis o vsimsomssss Botanique, Mycologie

Jean-Yves JOUZEAU ..o Bioanalyse du médicament

Pierre LABRUDE ..........cumusm s sy ssmnisss Physiologie, Orthopédie, Maintien a domicile
Dominique LAURAIN-MATTAR...........ccvvnnnn. Pharmacognosie

Isabelle LARTAUD........ooooiiiiiiiiiiiiiiieenens Pharmacologie

Piette LEROY. o cuunsninissimsnssrmas s sasissusiassssaxass Chimie physique générale

Philippe MAINCENT .........cociiiiiiiiiiiiinienenen Pharmacie galénique

Alain MARSURA.. ..cciccumsssmimemmiimammismisssssaasa Chimie thérapeutique

PAtick MENEL ... cnmmmmmnsmssimnis s o Physiologie et physiopathologie humaine
Jean-Louis MERLIN.............oooiiiii, Biologie cellulaire oncologique

Alain NICOLAS. e ssvomavaasere s s Chimie analytique

Jean-Bernard REGNOUF de VAINS................... Chimie thérapeutique

Bertrand RIHN......ccocviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien e, Biochimie, Biologie moléculaire

Janine SCHWARTZBROD .........ccocvinvinicnnnnnne Bactériologie, Parasitologie

Jean-Michel SIMON........ooiiiiiiiiiiiiieea Economie de la santé, Législation pharmaceutique
Claude VIGNERON......c..suuacimsssssmanvms asswammisnsis Hématologie, Physiologie

MAITRES DE CONFERENCES

Monique ALBERT..... ..o Bactériologie, Virologie

Sandrine BANAS.......cousumeisimiisammisssimsnssmsis Parasitologie

Martictie BEAVD ..o sapmsisssigmvimems Biologie cellulaire

Emmanuelle BENOIT.............ooiin. Communication et Santé

Michel BOISBRUN :evuis commsvivmmavsmanosensas s Chimie thérapeutique

Cathering BOITBUX -o-c v aniissssimvmsiatsavasiss Biophysique, Audioprothése

Fiaticais BORNNEARITX. ......conmwsamimmsumianasmssens Chimie thérapeutique

Cédric BOURA: ..o ssmmsasm s s msssins iissss Physiologie

Gérald CATAU. ..o e Pharmacologie

Jean-Clande CHEVIN.........ciomwmiminsivsmmssasias Chimie générale et minérale

1908 CLAROT: . vovnvsissnmisnmsimrm o s s s Chimie analytique

Jocelyne COLLOMB........ooiiiiiiiiiiiiiiiiieeee Parasitologie, Organisation animale

JOEl COULON .comissmvswessssosmssminssprissssnssnasain Biochimie

Sébastien DADE:..cq.:isnimansa s isiiaasss Bio-informatique

Dominique DECOLIN..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiannne. Chimie analytique

Béatrice DEMORE. . ciu:civossssmmassinsssvssnsvsevass Pharmacie clinique

Joél DUCOURNEAU. ..ot Biophysique, Audioprothése, Acoustique
Florence DUMARCAY ....c.ovvviiiiiiiiiiiniiiienennnn Chimie thérapeutique

Frangols DUPUIS. ;v somssem s svinvs spensnses Pharmacologie

Raphaél DUVAL........ovvviiiiiiiiiiiieiceeees Microbiologie clinique

Béatrice FATVRE. .....uisssesissassssssnnsimmmamasosnons Hématologie

Al BEATZ ;. ccovvvammsmmsissimissirs s eres st euss Biophysique-accoustique




LG FERR AR, .oinesnsmmmnsmsnis sosvasaavasss sasmaiass Toxicologie

Stéphane GIBAUD............c..oeiiiiiiiiiiiiinan, Pharmacie clinique

Frangoise HINZELIN. ......... cisvizsscsmsmmimsaias cove Mycologie, Botanique

Thictry BUMBERT sz 5 as snmmssmmeiaiss ssawea Chimie organique

Frédéric JORAND. ... ... Santé et Environnement

Francine KEDZIEREWICZ..... ...ccvciumsimivismmassas Pharmacie galénique

Alexandrine LAMBERT ........cooviiiiiiiiiiiiienn. Informatique, Biostatistiques
Brigitte LEININGER-MULLER........................ Biochimie

Faten MEHRI-SOUSSL........cccccoiiiviiieninniiiiiiennn Hématologie biologique
Christophe MERLIN........cooooviiiiiiiiiiiiiiienn, Microbiologie environnementale et moléculaire
Blandine MORBALL . ..o s snvesrsiionmonssssossamienns Pharmacognosie

Maxime MOURER..........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiein, Pharmacochimie supramoléculaire
Dominique NOTTER........ccooiiiiiiiiiiiieenen Biologie cellulaire

Francing PAULUS.....ouomssmssme inmvasssasmsmiarsssi Informatique

Christine PERDICAKIS. ..., Chimie organique

Caroline PERRIN-SARRADO...............cciiianen. Pharmacologie

Virgiiie PICHON: st oo v s a i e Svisaiyass Biophysique

ANOESAPING .o uos monimssmmussesmsmerssmms s wms Pharmacie galénique

Matie-Paule SAUDER. ... c.coommimmsmssosnssssssmsimsiss Mycologie, Botanique

Nathalie THILLY ....ccoviriiiiiiiieiiiee e Santé publique

Gabricl TROCKLE. .. «i.ccvwsin sovssnmsipmsmsnssvasin Pharmacologie

NogNe VAULTIER s sniissiiminn i sivsis Biodiversité végétale et fongique
Mohamed ZATOU........oooviiiiiiiiiiiiiieieae Biochimie et Biologie moléculaire
Colette ZINUTTL. «cusnusmmsssnasassssismsvise sssssinsssss Pharmacie galénique
PROFESSEUR ASSOCIE

Anne MAHEUT-BOSSER..........ocooiiiiiiiienns Sémiologie

PROFESSEUR AGREGE

Christophe COCHAUD.......ccomsmumiiamsssesvammasaiis Anglais

ASSISTANT

ANHE PAVIS::: cisnemamiiueste s dasisiiasai Bactériologie

SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L’UNIVERSITE (SCD)

Anne-Pascale PARRET................ooooiiiiiiinnnnn. Directeur
Jeannine GOREC: ...owwsmsammmmmmmsmeasemamesscanes Responsable de la section Pharmacie-Odontologie




SERMENT DES APOTHICAIRES

Jde jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de
'ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

D’ honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de
mon art et de leur témoigner ma reconnaissance en
restant fidéle a leur enseignement.

P’exercer, dans l'intérét de la santé publique, ma
profession avec conscience et de respecter non
seulement la législation en vigueur, mais aussi les
réegles de [Ihonneur, de la probité et du
désintéressement.

DPe ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs
envers le malade et sa dignité humaine ; en aucun cas,
je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon
état pour corrompre les meeurs et favoriser des actes
criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j'y
manque.



« LA FACULTE N’ENTEND DONNER AUCUNE
APPROBATION, NI IMPROBATION AUX OPINIONS EMISES
DANS LES THESES, CES OPINIONS DOIVENT ETRE
CONSIDEREES COMME PROPRES A LEUR AUTEUR ».



Remerciements

Au Professeur Pierre Labrude pour son accompagnement durant mon
travail.

Au Docteur Eliette Delahaye pour sa disponibilité et la joie de
travailler avec elle.

Au Docteur Jacques Callanquin pour son aide.

A Christine, Daniel, Sophie et Arthur pour tout.

A Aristide pour le bonheur qu’il va nous apporter et a son papa.
A Jean et Robert que j’auraisaimé présents lors de cette journée.
A ma famille.

A Barbara, Claire, Claire, Gaby, Romaric et Samuel qui ont rendu ces
années inoubliables.

A Steph, Marcel et tous mes amis.

A Jacqueline Martinez.




Sommaire

SOMUIMAITE ...viivieiiiieiee sttt rb bbbt b e e a et e et e b e eb e s b e eb s e b e aese e st et b e esean s ens 1
R IR GO vev.... -5 T P TS A o T AT A LT R R A S T O PSPPIV 3
Premiére partie : Anatomie et pathologies du pied rencontrées a I’officing .........coocveeeviernennne 4
1) Anatoniie dumembre IFSHEONr & v s s s 5
N T O I VR S 5

L L L LG B .. e inessasrssvarsmssmmsnmioessasturmmmsaneassnscnanmupessbusbeniribmbsossasitbntomernatiamnsbrnreresis 5

1:1:-2) LCRBIAENG 2 cisiimrsmnrmmsinmis s i TP SRS SRR R R R R 6

L B L L T P 6

1.158) Lnyolte PIRBERITE E u.ussiesvussivvisaponsssonmsnssins s s mes i n s s s s e s as 8

1.2) Les articulations du membre inférieur : .........oooovvieiieeiiiiie e 9
1200 LEPIG..... oeome i smirannes siirm s i Rranmre b eadiinas BN SRS ks an S B Be S A R e S 9

1.2.2) La chewille s .comsinammnimmmmmasmssmassemsss i 11

B2 3) L0 OBIMINY T vosvnnivinsussananisnuasssdonsnsssnsssessnsalisooosnonnbions s Saass auaRoRAs T CaaA G A S 12

1.2.4) La NANCRE ...ttt e e e e s e s e se e e e e s saaaesrnsseennasennnassrsnaesssnannn 13

2) Les principales empreintes rencontrées a I’officine : .......ccccocevvevevinicieiieerniiniieeeennne 13
2.1) L’empreinte normale ou th€oTiqUE: .......ccoveiieeriiereicieiecceenrsesese s seesas e 13

2.2) Les pathologies de courbure de la voiite plantaire :.........ccccoeivieiiniiirieeneinnenieeennes 14
22 1Y Lo et DI s oo mmunussimuecss e i s i e e S S S AR 14

2.2 2V 10 P CHEHR .. ocomessinnssssmmmimsusssssssnimsniaszsag s nisnssssniss ppysmb s ouesossssisgs sasiamaes 15

2.2.3) Le PIed VAIEUS :......orecrsnersnssserssasnssnsssssssessasnsansssnnsssenssassassssnesssssssnnassaasansessasssnasse 16

2.7) 168 ByDEraDDMIS & cvsiinsammmmmsssis i e s e s s s ST AR R AR 17
Z3.1) L byperappuis de VBallum 1 .uomssusauensssssnsisssmmesmsasmsiasiamms s 17

2.3.2) Les Byperappuis OB TRION 3 ...iumsumnnssivsimonmsessisriniimioassisavtimissiwsisssss 17

2.3.3.) Les hyperappuis de 'avant-pied : ..........ocooiiiiiiiiiiiccniceee e 18
Deuxiéme partie : Exécution des semelles & I’0fficine ...........ccooeeieiiiiiiiiiiciiceeeeceee 19
1) Laréglementation des semelles orthopédiques :...........covveveiienirenieenninnennn. — 20
1.1) Réglementation concernant le podo-orthésiste :........ccceveverererieiinnereneriieesienen 20

1.2) Réglementation concernant les semelles orthopédiques :.........ccoceiieiiieniicninnnnne. 22

2) Le matériel et les matieéres premieres NECESSAIES .c..verueeruerierueerierieeereeaeessessasseessesnes 23
2.1) Lematérie]l néoessaire & 1" exBinen 00 pRBCHL: ..ccovanmsmmsmsisasmmsssisssimn 23

2.2) Le matériel et les matiéres premiéres nécessaires a la confection des semelles :..... 26

3} Iommen G0 PRUSHE ... ooy csssms i s s s AT g 28

®  LequestomnBiie | ....commssisimiveinmsesinsisssinsssyssrsssssmasssestalesseisaasai e 29

L s T i T r— 29

® Ll exameny el CIBERG { oo s s e s AR s 30

& L examen auDOROBEORE Y imnis i s s e s R s 30

& Laprise d’ empreints s podographie ;v weasmamsmamismiasimiins i T 31

s L'examon dos ChausSines ti samiiammisiimms it e m s oim s e 32
Troigiéme partic ; Cas pratignes 8 VoHRCINE ..o immnmmsmassmismmsisssssmssssmassaos s 33
CIIESEIONPRIIC EVEMT o.vacrsmisaspsysssssnsmon unmsnsmninsmessissnssssssss s s58samms v asssnss s BaRsy s mass o P 7R FES9 34
CEBE IR cvvssesnvevervringrsctsasnonpasvn sel bl BERE orepnanmratony st snermfl e B e SUST EPI B e B 8 S B0 S, 36
LABNTL $rceriomomimmsioins i e R A AL A s s S R SR E s S S SRS AT RS TN TR A% 40
B IO s vasmarmmas s v conss o R ey e RS LS A A A B (S S SRS S S SO RSP e -
CHAS DB § icomsuesresouissivpsiinnsesohs i drat Sobs SeckUebab s bhas s v s i s S SRS S SRS T aEwaset 48
B e S, 5. 4. SRSl ST SR GRS S S I S S S 52
LHBNO 5 .ot T R RIS ST T eSS SRR RS o i b S S s mm s e A SR s R A 56




Casn°7 :........ BT A AR A S e e R SR | |
Casn®8 @ ..o e T T B S - SR, 65
KA 2 o commini v i S S P T Y T AR A S R e 66
T g L T T 69
BXpENeRCe PeTBORNOIB:S .o avisnsi irumisassisssvsssnisins 17355 e saRssy R pps eSS S aFRRRR IS psa il 73
Conclusion.......cocevevevieieerciecieie e g suenasans s sex xSl ey ve ST B PR SN ., PO 75
BibHOZIAPNIE.......couecuessssssernrensssassassses

2 ST TN — v svarn,



Introduction

L’orthopédie est I'une des nombreuses spécialités entrant dans les compétences du
pharmacien d’officine. Elle regroupe des produits de série convenant aux personnes
dites « dans la norme » et des produits sur mesure adaptés a des morphologies ou des
pathologies particuliéres et créés spécialement pour le patient. L’orthopédie de série est
dispensée dans toutes les officines, mais les produits sur mesure nécessitent des connaissances
et des compétences particuliéres ainsi qu'une pratique qui requiert un temps trop important
pour étre étudiée dans le cursus classique de la faculté de pharmacie. Cette partie de
I’orthopédie est enseignée dans le cadre du dipléme universitaire d’orthopédie dispensé par

les facultés de pharmacie de France.

Intéressés par ce domaine de spécificité, nous avons participé a ces enseignements
lors de la session 2006-2007 du dipléme universitaire d’orthopédie de la faculté de Nancy.
Une partie importante de ce diplome est dédiée a la podo-orthopédie, c'est-a-dire a la
I'éélisation de semelles orthopédiques. Nous nous sommes rendu compte que cette activité
comporte un grand nombre de difficultés: chaque paire de semelles est unique, leur
réalisation est un travail manuel qui nécessite une certaine dextérité, et le choix des différents

¢léments est empirique.

Ce travail a pour but de rapporter nos premieres expériences de pharmacien podo-
orthopédiste au sortir des ces enseignements. Pour appréhender correctement la pratique, il est
nécessaire de connaitre 1’anatomie du pied ainsi que les principales pathologies rencontrées
chez les patients candidats au port d’une paire de semelles orthopédiques.

La podo-orthopédie a I’officine est soumise a une réglementation particuliére concernant le
podo-orthésiste, I’officine mais également I’orthése elle-méme. Comme nous I’avons souligné
précédemment, les semelles orthopédiques sont des orthéses réalisées sur mesure. Il est
indispensable d’effectuer un examen approfondi du patient et d’utiliser un matériel spécifique

dédié a leur fabrication.

L’analyse de cas pratiques rencontrés a I”’officine reste la seule fagon de rendre compte
des différents aspects de la podo-orthopédie : elle montre les bénéfices de cette spécialité, les
difficultés rencontrées et les solutions que nous avons utilisées malgré notre faible

expérience.




Premiére partie : Anatomie et pathologies du pied

rencontrées a l’officine




1)  Anatomie du membre inférieur :

En vue de I’exécution d’une paire de semelles orthopédiques a 1’officine, le membre inférieur
doit étre étudi¢ dans son ensemble. En effet les différentes pathologies corrigées sont
influencées par tous les os, les articulations et I’orientation du membre inférieur et non

simplement par le pied.

1.1) Le pied :

Ces pieces osseuses sont divisées en trois groupes : le tarse, le métatarse et les orteils, mais
pour bien comprendre les pathologies plantaires il faut ¢galement étudier la voute plantaire

formée par ces os.

1.1.1) Le tarse :

Il est constitué de sept pieces osseuses divisées en deux rangées: le tarse antérieur et

postérieur.

Légende :

2 : le calcanéus

3 : ’os naviculaire

4 : I’os cuboide

5-6 -7 : les os cunéiformes
8 : les métatarses

9 : les phalanges

10 : phalange proximale

11 : phalange distale

12 : phalange moyenne

Fig.1 : Le squelette du pied face dorsale — Source (1)



Le tarse postérieur contient le talus (2,1) (I’astragale) et le calcanéus (2,2), superposés dans le
plan vertical. Le talus, situé¢ au sommet du tarse postérieur, supporte le poids du corps et
répartit I’ensemble des forces sur le reste du pied. Le calcanéus constitue le talon.

Le tarse antérieur est constitué de cinq os alignés dans le plan horizontal : I’os naviculaire
(2,3), I’os cuboide (2,4) et les trois os cunéiformes (2,5 ; 2,6 ; 2,7).

La partie proximale, le talus, se lic aux os de la jambe au niveau de I'articulation de la

cheville.

Fig.2 : Le squelette du pied, vue médiale — Source (1)

Légende : 1 : I’astragale- 2 : le calcanéus- 3 :I’os naviculaire- 4 : I’os cuboide — 5, 6, 7 : les os

cunéiformes.

1.1.2) Le métatarse : -

Il est constitué de cinq os longs appelés les os métatarsiens (1.8 et 2.8). Ils sont numérotés de I

a V a partir du bord médial du pied. Leur téte se situe en partie distale de ces os. Les trois

premiers métatarsiens s’articulent avec le tarse au niveau des os cunéiformes. Les 4™ et 5™

meétatarsien s’articulent avec le tarse au niveau de 1’os cuboide. L’apophyse postérieure du

éme

5™ métatarsien, volumineuse, se nomme la tubérosité ou la styloide du 5™ métatarsien.

1.1.3) Les orteils :

Le squelette des orteils (1.9) est constitué par les phalanges.
Le premier orteil, ’hallux, ne contient que deux phalanges : une phalange proximale (1.10) et

une distale (1.11). Les quatre autres orteils sont formés de trois phalanges : une phalange
s



proximale, une moyenne (1.12) et une distale. Le cinquiéme orteil se nomme le quintus. Les
phalanges de I’hallux sont les plus volumineuses.
Le métatarsien et les phalanges de I'orteil aboutés forment un rayon. Comme les os

métatarsiens seuls, ils sont numérotés du 1° au 5™ en partant de I’hallux.

La taille des différents orteils varie d’une personne a un autre. Cela permet de différencier les
pieds en trois catégories :

Lorsque le 2™ orteil est le plus long de tous, le pied est appelé grec.

Fig.3 : Le pied grec - Source (2)

Lorsque les orteils sont tous approximativement de la méme longueur le pied est appelé carré.

Fig.4 : Le pied carré - Source (2)

Lorsque les orteils ont une longueur décroissante de I’hallux au quintus le pied est appelé

égyptien.

Fig.5 : Le pied égyptien - Source (2)



Les différents os du pied ne sont pas alignés sur le plan horizontal. Ils forment plusieurs

courbes constituant la votte plantaire.

1.1.4) La voiite plantaire :

C’est un ensemble d’os, de ligaments et de muscles qui permettent au pied une adaptation de
la marche sur tous les terrains. Nous étudierons cette voite en la résumant principalement aux
os qui la constituent. Elle est formée par trois arches : I’arche médiale (7.1), I’arche latérale

(7.2) et I’arche transversale (7.3).

e L’arche médiale (7.1) :
Elle est constituée de cinq piéces osseuses : le premier métatarsien, I’os cunéiforme médial,
I’os naviculaire, le talus et le calcanéus. Seules la téte du premier métatarsien et 1’extrémité
postérieure du calcanéus reposent sur le sol. La concavité de cette volte est maintenue par un
grand nombre de ligaments qui résistent aux efforts violents et de muscles qui s’opposent aux

déformations prolongées du pied.

Fig.6 : La schématisation de I'arche médiale - Source (1)

e L’arche latérale (7.2) :

Elle est constituée de trois piéces osseuses : le 5°™ métatarsien, 1’os cuboide et le calcanéus.
La concavité de cette arche est moindre mais I’arche est plus rigide. C’est elle qui transmet

I’impulsion motrice.

e L’arche antérieure (7.3) :

Elle forme une courbure transversale de la 1%° 4 la 5™ téte métatarsienne. Sa concavité est

tres faible et peut étre considérée comme théorique.



Fig.7 : Les arches - Source (1)

Cette description du pied est trés théorique. En effet sous la charge les arches se modifient,
s’écrasent et s’allongent. De plus il est trés fréquent qu’une ou plusieurs de ces arches soient

effondrées dans les différentes pathologies du pied.

1.2) Les articulations du membre inférieur :

1.2.1) Le pied :

Le pied peut s’articuler a deux niveaux différents :

° L’articulation sous-talienne : articulation entre la face inférieure du talus et la face
supérieure du calcanéus. Cette articulation est maintenue par le ligament interosseux talo-

calcanéen constitué de deux faisceaux ainsi que par les ligaments talo-calcaléens latéral et

0



postérieur. Les seuls mouvements permis par ce systéme ligamentaire sont des mouvements

de glissement dans tous les sens et de faible amplitude.

- Talus
Articulation sous-talienne
Calcanéus

Fig.8 : L’articulation sous-talienne vue de derriére - Source (1)

° L’articulation transverse du tarse : articulation constituée de deux partie: la partie

médiale talo-naviculaire et la partie calcanéo-cuboidienne. L union des deux se fait grace au

ligament bifurqué qui permet également des mouvements de glissement de faible amplitude et

dans tous les sens.

Os cuboide
4 Arficlation fransverse du tarse

Calcanéus

Fig.9 : La racine du pied droit et les os métatarsiens en coupe - Source (1)
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Ces deux articulations n’en forment de fagon fonctionnelle qu’une seule qui permet
I’adaptation de I’orientation et de la forme de la voiite plantaire.
Grace a ces articulations plusieurs mouvements sont possibles pour le pied : les mouvements
d’adduction et abduction sont définis en fonction de I’axe de symétrie du corps :

» L’abduction du pied ¢€loigne I’avant du pied de cet axe.

» L’adduction du pied rapproche 1’avant pied de cet axe.

Les mouvements de supination et de pronation correspondent a un mouvement du pied autour

d’un axe de rotation :

»  Lors de la supination la plante du pied regarde vers le dedans.

» Lors de la pronation la plante du pied regarde vers le dehors.

° L’articulation tarso-métatarsienne : articulation des cinq métatarsiens avec les trois os

cunéiforme et 1’os cuboide. Elle ne permet que les mouvements de flexion dorsale et

plantaire.

° L’articulation des orteils : son réle est peu important.

1.2.2) La cheville :

C’est une articulation trochléenne (en forme de poulie) constituée de trois surfaces
articulaires : les extrémités inférieures du tibia et de la fibula et le talus. Le tibia et la fibula
sont liés solidement par les ligaments tibio-fibulaires inférieurs et par le ligament interosseux.
Leur partie distale forme la pince tibio-fibulaire dans laquelle s’insére le talus. Cette
articulation en forme de mortaise et de tenon est stabilisée d’avantage par les ligaments
collatéraux latéral et médial qui empéchent la bascule du talus.

Les mouvements rendus possible par cette articulation sont la flexion dorsale et la flexion

plantaire dont I’amplitude est plus importante.

Les axes des os de la jambe et du talon ne sont physiologiquement pas alignés. En effet ils
forment un angle de 5° vers I’extérieur vu de dos. Si cet angle est supérieur, c'est-a-dire que le
talon est dévié vers I’extérieur de fagon plus importante nous parlons alors de valgus

calcanéen. Si I’angle est inversé c'est-a-dire que le talon est dévié vers ’intérieur, nous
g s
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parlons alors de varus calcanéen. Ce genre de variations entraine toute une modification des

différents axes du corps ou points d’appuis des différentes forces.

En réalité les différents mouvements permis par les articulations du pied et de la cheville sont
combinés. On défini comme mouvement d’inversion (10.A) I’association de la supination
(10.1) de I’adduction (10.2) et de la flexion plantaire (10.3) du pied et comme mouvement

d’éversion (10.B) I’association de la pronation (10.4), de la flexion dorsale (10.5) et de

I’abduction (10.6).

Fig.10 : Les mouvements du pied - Source (2)

1.2.3) Le genou :

C’est une articulation trochléenne entre I’extrémité inférieure du fémur et I’extrémité
supérieure du tibia. La patela sert de poulie.

Parfois I’articulation du genou n’est pas rectiligne. En effet les deux membres inférieurs
peuvent former un « O », le fémur est orienté vers I’extérieur par rapport a 1’axe de symétrie
du corps et I’ensemble tibia/fibula vers I’intérieur : on appelle cela un genu varum.

IIs peuvent également former un «X », le fémur est orienté vers I’intérieur par rapport a I’axe
de symétrie du corps et ’ensemble tibia/fibula vers I’extérieur : c’est un genu valgum.
Comme pour le valgus ou le varus calcanéen, le genu valgum ou varum modifient les axes et

points d’appui du corps. Fréquemment des compensations sont mises en place par le corps.
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1.2.4) La hanche :

C’est une énathrose (la surface articulaire est sphérique) entre la cavité cotyloide et la téte

fémorale.

Toute dissymétrie au niveau des articulations du membre inférieur peut avoir pour
conséquence ou pour origine une différence de longueur entre ces membres.
Ces dissymétries ainsi que les variations par rapport au sujet dit « normal » entrainent des

modifications des empreintes par rapport a I’empreinte « normale » observée au podographe.

2) Les principales empreintes rencontrées a I'officine :

Les principales pathologies corrigeables a I’officine sont diagnostiquées par I’examen
clinique mais surtout par I’étude des empreintes podographiques du patient.

Nous allons étudier les pathologies de base reli¢es a leurs empreintes.

2.1) ’empreinte normale ou théorique:

Fig.11 : L’empreinte podographique du pied normal - Source (2)
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L’empreinte de pied normal montre quatre parties distinctes :

e L’empreinte des orteils : en théorie les cing orteils doivent apparaitre. Si cela n’est pas
le cas c’est parce qu’il manque un ou plusieurs orteils ou parce qu’ils ne sont pas en appuis
lors de la prise d’empreinte.

e Le talon antérieur : c’est I’empreinte de I’articulation métatarso-phalangienne. C’est la
partie la plus large de I’empreinte. Elle contient une cavité rétro capitale médiane indiquée par
une fléche sur la figure 11.

o La bande latérale : elle relie les deux talons.

e Le talon postérieur : son empreinte est un ovale dont I’axe géométrique passe au

niveau du 4™ espace métatarsien.

2.2) Les pathologies de courbure de la voite plantaire :

2.2.1) Le pied plat :

Sur une empreinte de pied plat la bande latérale est ¢largie par rapport au pied normal. Le
pied plat présente une arche médiale affaissée qui entraine une augmentation de la surface

d’appui au sol.

Nous observons également une angularité de 1’empreinte du talon postérieur et une disparition

de la concavité rétrocapitale médiane.

Il existe plusieurs degrés différents pour un pied plat :
e Premier degré (12.a) : la bande latérale s’élargie.
e Deuxiéme degré (12.b) : la bande latérale correspond pratiquement a la largeur du
pied.
e Troisieéme degré (12.c) : I’appui se fait sur la totalité¢ de la plante du pied. On observe
sur I’empreinte une convexité médiale correspondant a I’image de I’ensemble talus/os

naviculaire effondré.
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Fig.12 : Les différents degrés du pied plat - Source (2)

Quelquefois seul I’avant pied est plat. Dans ce cas c’est I’arche antérieure qui est effondrée.

Chez I’enfant le pied plat est physiologique et disparait le plus souvent vers 7 a 8 ans.

2.2.2) Le pied creux :

I correspond a une diminution de la surface d’appui au sol, due a une augmentation de la

cambrure de la voite plantaire. Contrairement au pied plat la largeur de 1’empreinte de la

bande latérale diminue.

e Premier degré: la bande latérale diminue. La concavité rétrocapitale médiane

augmente. Le talon postérieur devient ovoide.

Fig.13a : Le pied creux du 1" degré - Source (2)
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e Deuxieme degré : la bande latérale est discontinue.

Fig.13b : Le pied creux du 2°™ degré - Source (2)

e Troisieme degré : la bande latérale a disparu. Généralement il ne reste que I’empreinte

des deux talons.

Fig.13c : Le pied creux du 3™ degré- Source (2)

2.2.3) Le pied valgus :

1l présente également une arche médiale affaissée. Nous observons sur les empreintes de pied
valgus une interruption de la bande latérale. Au niveau du talon postérieur I’empreinte parait
rectangulaire et présente une saillie angulaire interne du tarse. L’axe du talon s’internalise.
Les appuis sont modifiés et décalés vers I'intérieur ce qui entraine souvent une décharge de la
5°™ téte métatarsienne et une surcharge de la premiére téte ainsi que du bord interne du talon

(d’ou la présence de la saillie angulaire sur I’empreinte).
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Fig. 14 : L’empreinte de pied valgus- Source (2)

Dans certain cas seul I’arriére pied est valgus. Cela correspond en fait a un valgus calcanéen.
La correction du valgus calcanéen n’est pas toujours bénéfique, parfois le patient varise a la

marche afin de compenser ce probléme. La correction ne ferait qu’augmenter le déséquilibre.

2.3) Les hyperappuis :

2.3.1) L’hyperappuis de ’hallux :

Il peut s’observer a deux endroits différents : au niveau de I’articulation interphalangienne ou
au niveau de la téte métatarsienne.
Il correspond généralement a une insuffisance du deuxiéme rayon compensée par une

surcharge du premier rayon.

Si I’hyperappui se situe au niveau de ’orteil cela peut entrainer un enraidissement de

I’articulation, pathologie appelée hallux rigidus.

2.3.2) Les hyperappuis du talon :

[Is peuvent étre dans le milieu du talon dans le cas du syndrome de 1I’épine calcanéenne (plus
ou moins centrée), en périphérie dans le cas d’un arriére pied valgus (en interne) ou varus (en

externe) ou en périphérie dans le cas de talalgies en couronne.
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2.3.3.) Les hyperappuis de avant-pied :

Les hyperappuis au niveau des tétes métatarsiennes correspondent a un déséquilibre dans la
répartition des charges au niveau du pied. L hyperappui d’une téte signifie que le rayon
correspondant est surchargé. C’est une modification de I’alignement normal du pied.

Nous observons donc une surcharge de la premiére téte dans le pied creux interne : les appuis
se font principalement sur le premier rayon et sont décroissants vers 1’extérieur du pied.

En ce qui concerne I’avant-pied creux, ce sont les 17° et 5™ tétes qui sont surchargées.

4éme

Pour les avant-pieds ronds les hyperappuis se trouvent au niveau des 2°™, 3™ et tétes

métatarsiennes.

Le déséquilibre peut s’observer dans un plan horizontal également : si un métatarsien est trop

court cela conduit a la surcharge de ses voisins.

Beaucoup de pathologies différentes sont soignées par des orthéses plantaires. Nous n’avons
pas décrit les pathologies des orteils. La différence de longueurs de membres peut également
étre corrigée par des semelles orthopédiques mais cette correction n’est effectuée que si cette
différence entraine une géne pour le patient comme pour toutes les pathologies décrites ci-
dessus. En effet dans certains cas, le corps compense le déséquilibre présent chez le patient.
Une correction pourrait entrainer des maux plus importants. Il faut donc toujours garder

mesure dans les corrections apportées sur les semelles.
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Deuxiéme partie : Exécution des semelles a I'officine
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1) Laréglementation des semelles orthopédiques :

1.1) Réglementation concernant le podo-orthésiste :

La réglementation concernant la réalisation de semelles orthopédiques a I’officine a beaucoup
évolué au cours des derniéres années.

Avant 2003 les pharmaciens d’officine qui désiraient réaliser des semelles orthopédiques
devaient posséder un agrément de la Caisse Régionale d’Assurance Maladie qui définissait
des conditions de local et de dipléme : diplome universitaire (D.U.) d’orthopédie dispensé par
les facultés de pharmacie. Ces agréments ont €té supprimés en juillet 2003.

La profession d’orthopédiste- orthésiste a été redéfinie dans le décret n°2005-988 du 10 aofit

2005. Les sections 1 et 2 du chapitre IV définissent les professions aptes a ’appareillage :

« Art. D. 4364-1.- Les prothésistes et orthésistes pour I’appareillage des personnes malades ou
atteintes d’un handicap comprennent les professions suivantes :

1° Les orthoprothésistes ;

2° Les podo-orthésistes ;

3° Les ocularistes ;

4° Les épithésistes ;

5° Les orthopédistes-orthésistes. »

« Art. D.4364-7. — Peuvent exercer les professions d’orthoprothésiste, de podo-orthésiste,
d’oculariste, d’épithésiste et d’orthopédiste-orthésiste les titulaires du diplome d’Etat frangais
permettant d’exercer chacune ces professions, délivré par le préfet de région. »

Dans ces articles il n’est pas mention des pharmaciens d’officine. Dans I’attente de la création
du titre de diplome d’Etat pour chacune des professions citées, les professionnels qui étaient
agréeés sur la base de ’ancienne procédure peuvent continuer a exercer. Il est recommandé de
faire enregistrer son D.U. d’orthopédie a la Direction Départementale de 1’ Action Sanitaire et
Sociale (DDASS).

Ce décret définit les régles de bonnes pratiques de délivrance, la liste des appareillages
réservés a la profession ainsi que les conditions de local.

Il impose également la présence dans chaque point de vente, aux heures de prise en charge des

patients, d’un professionnel formé et compétent.
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L’arrété du 11 juillet 2006 approuvant la convention nationale signée entre les pharmaciens
d’officine et les Caisses Primaires d’ Assurance Maladie (C.P.A.M) confirme la possibilité par
le pharmacien de délivrer des semelles orthopédiques, I’annexe I1-2 en précise les modalités :
« Des modalités de délivrance des orthéses plantaires »

Lorsque le pharmacien réalise des orthéses plantaires, celles-ci doivent étre exécutées sur
mesure apreés un examen podoscopique minutieux du pied malade, traduit par un dessin
correctif nécessitant toujours une prise d’empreintes et, si nécessaire, un moulage complet du
pied.

Le pharmacien est équipé d’un podographe, d’un podoscope, du matériel nécessaire au
moulage du pied et a la fabrication des semelles, ainsi qu’a leur adaptation progressive.

Il remet a I’utilisateur un document sur lequel sont indiquées les dates prévues pour les
contréles des corrections progressives. Celles-ci ont pour finalité d’adapter les semelles a
I’évolution du pied et constituent de ce fait un véritable traitement.

La fabrication des orthéses plantaires peut étre confiée a un orthopédiste-orthésiste sous-

traitant. »

L’arrété d’application du décret du 10 aolit 2005 en date du 23 février 2007 définit les
dérogations accordées aux professionnels non diplémés d’Etat a la date du 25 février 2007 :
pour les pharmaciens cette dérogation est accordée aux titulaires du D.U. d’orthopédie ou la
validation de leur expérience professionnelle par une procédure de reconnaissance de la
compétence professionnelle. Ces derniers doivent déposer un dossier complet auprés du
ministére de la Santé dans un délai de 4 mois a compter du 26 février 2007. Un récépissé leur
est délivré et ne vaut qu'une autorisation temporaire d’exercer jusqu’'a notification de la

décision du ministre.

Toute la réglementation évoquée ci-dessus concerne la compétence du podo-orthésiste, mais
les conditions de local sont également clairement définies, notamment dans I’arrété du 23
février 2007 :

« L'orthopédiste-orthésiste recoit la personne dans des locaux conformes aux dispositions de
l'article D. 4364-15 accessibles aux personnes handicapées conformément aux dispositions
légales et réglementaires applicables en la matiére, congus de fagon a permettre a la personne
une prise en charge dans de bonnes conditions d'isolement phonique et visuel.

Les locaux sont équipés de maniére a ce que l'intimité de la personne soit préservée lors des

essayages, y compris vis-a-vis du professionnel.
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Les locaux sont équipés d'un éclairage convenable et d'un point d’eau ; ils comportent une
table d'examen, un espace minimum de déambulation. »

Les locaux sont équipés du matériel nécessaire, conforme aux régles d'hygiéne et de sécurité
du travail, a 'adaptation et au suivi des appareils relevant de la compétence du professionnel

et permettant de réaliser les retouches et adaptations sur place.

1.2) Réglementation concernant les semelles orthopédiques :

Les semelles orthopédiques sont des orthéses soumises a une réglementation de prise en
charge par les caisses d’assurance maladies, détaillée dans le chapitre 1 du titre II de la Liste
des Prestations et Produits Remboursables (LPPR).

Pour étre remboursées, les semelles orthopédiques doivent étre prescrites sur une ordonnance
a part, sans aucune prescription de médicament. Le prescripteur doit préciser la nature et le

si¢ge de I’atteinte ainsi que la finalité médicale de I’orthése.

Les semelles orthopédiques remboursables doivent :
e Corriger la statique défectueuse du pied ou une anomalie de son relief plantaire ;
e Compenser une anomalie du pied ;
e Soulager les appuis plantaires douloureux

e QOu corriger tout déséquilibre statique et dynamique du sujet, en dessous de 20mm.

Seules les semelles sur mesure sont remboursables, par paire.
Le remboursement de semelles ne peut se monter qu’a une paire par an pour les adultes et une
paire tous les six mois pour les enfants. Le montant de remboursement dépend de la pointure :
e Semelle de pointure inférieure a 28 (code LPPR : 201B00.3) : 12,94€ ;
e Semelle de pointure de 28 a 37 (code LPPR : 201B00.2) : 14,02€ ;
e Semelle de pointure supérieure a 37 (code LPPR : 201B00.1) : 14,43€.
Ce remboursement concerne les semelles classiques. Il est nettement plus important pour les
semelles en coulage de résine aprés moulage de pied, seulement dans le cas de pathologies
particuliéres : troubles neurotrophiques et rhumatismes inflammatoires invalidant ; mais ces

orthéses sont bien plus rarement réalisées a 1’officine.

Les semelles orthopédiques comme toutes les orthéses possédant un tarif de responsabilité

sont des produits de TVA de 5,5%.
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2) Le matériel et les matiéres premieres nécessaires :

2.1) Le matériel nécessaire a I’examen du patient :

L’examen du patient se fait obligatoirement soit dans un local prévu uniquement pour les
rendez-vous consacrés aux semelles orthopédiques, soit, si la superficie de 'officine ne le
permet pas, dans le local d’orthopédie (attention le reste de I’équipe officinale pourrait en
avoir également besoin).

[l est préférable d’avoir un lit d’examen mais ce n’est pas obligatoire.

Le premier appareil utilisé est le podoscope :

Fig.15 : Un podoscope — Source (3)

[l est constitué d’une plaque supérieure en plexiglas ou en verre sur laquelle monte le patient.
La plaque inférieure est un miroir. Un systéme tangentiel de lumiére permet d’éclairer les

appuis sur les pieds. Cette image est reflétée par le miroir.
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Fig.16 : Une image podoscopique — Source (3)

Cela nous donne une idée de la catégorie du pied (plat, creux) ainsi que des différents hyper-

ou hypo-appuis.

Le podoscope est trés utile pour une premiére approche des pieds du patient, mais il est
indispensable de posséder un podographe dans I’officine.
Le podographe : il permet d’obtenir une impression de [’empreinte de pied. Pour cela il faut

de I’encre, un podographe et une feuille de papier.

Fig. 17 : Un podographe — Source (3)
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La figure 17 montre un podographe en position d’utilisation. Il s’ouvre et sur la partie
intérieure il faut encrer la membrane et insérer la feuille de papier. Le patient se met en charge
dessus et son empreinte est imprimeée.

La prise d’empreintes podographiques reste la référence pour la réalisation de semelles
orthopédiques a I’officine. En effet elle permet de garder une trace de notre examen et ¢’est
gréce a cette empreinte que nous plagons les différentes pieces sur les semelles.

Parfois I’image podoscopique et I’empreinte podographique se contredisent. C’est le cas

lorsque les patients sont hyperlaxes.

Il existe actuellement des systémes informatiques qui permettent de prendre des empreintes
grace a des podometres électroniques utilisant des capteurs de pression. Nous obtenons

beaucoup d’informations différentes visibles dans la figure 18.

Fig.18 : Analyses d'un podometre électronique — Source (3)
Ce systéeme est cependant difficile a utiliser et surtout il reste trés couteux. Ce matériel est

donc plus ou moins réservé a des structures plus importantes qu’une officine dont la

réalisation de semelles est la principale activité.
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Afin de déterminer au mieux les piéces nécessaires, il peut étre utile d’avoir un jeu de picces
et de cales de différentes tailles et hauteurs a placer directement sous le pied du patient afin
qu’il puisse apprécier les hauteurs et les corrections. En effet une hauteur adéquate de
correction peut étre désagréable pour le patient. Nous adaptons ainsi empiriquement la théorie

a la pratique.

Tout ce matériel est indispensable a la délivrance de semelles orthopédiques a I’officine. 11
permet d’effectuer les différents examens nécessaires a la détermination des pieces
correctrices ou de soutien a placer sur les semelles. Les officines de petite taille ou celles qui
pratiquent peu la podo-orthopédie peuvent laisser la réalisation des semelles & un podo-
orthésiste sous-traitant. Cela leur apporte une économie de temps et d’investissement en

matériel et en maticre premicre.

2.2) Le matériel et les matiéres premiéres nécessaires a la

confection des semelles :

Pour la réalisation de semelles, nous utilisons préalablement des gabarits correspondants aux
différentes pointures. Soit ils sont directement utilisables et nous plagons les pic¢ces dessus,
soit ils nous servent de mod¢les pour découper la base de la semelle. Dans tous les cas la base

~ se fait en cuir. La découpe nécessite logiquement des ciseaux ou cutters de trés bonne qualité.

Ensuite vient la réalisation des différentes pieces. Elles sont déterminées par 1’examen

clinique.

Leur emplacement est obtenu en placant un calque sur les empreintes podographiques sur
lesquelles nous avons préalablement mis certains repéres anatomiques : la 19 et la 5™ tétes
métatarsiennes, 1’0s naviculaire, I’os cuboide. Nous dessinons les différentes pi¢ces sur le
calque, ce qui nous permet de les reporter sur la base de la semelle.

Les picces utilisées peuvent étre achetées sous forme d’ébauches chez différents fournisseurs

(figures 19 et 20). Elles sont disponibles dans un grand nombre de matériaux.
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Fig. 19 : Des ébauches de picces médianes — Source (3)
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Fig.20 : Des ébauches de barres rétro capitales — Source (3)

Nous pouvons également acheter les matiéres premicres sous forme de plaques et les
découper nous-mémes. Encore une fois cela nécessite un investissement important en place et
en moyens.

Les piéces, suivant leur emplacement et leur finalité, sont en matériaux différents: si les
pieces ont comme indication une correction ou un support d’appuis, nous utilisons plutét un
matériau résistant comme le licge brut, le liege aggloméré ou encore le caoutchouc compressé
a forte densité. Si elles sont utilisées comme absorbeur de charge, il est préférable d’utiliser

un caoutchouc compressible a faible densité.

Que les picces soient des ¢bauches ou découpées par nos soins, leur forme doit étre
retravaillée et poncée a I'aide d’un touret (figure 21) monté de bandes émeri de différentes
forces. Il faut que leur forme soit parfaitement adaptée au pied du patient et qu’il n’y ait

aucune aspérité blessante.
27



® -

Fig.21 : Un touret — Source (3)

Une fois terminées, les piéces sont placées sur la semelle et collées au pinceau avec une colle
néoprene. Il est préférable de se munir d’un distributeur de colle afin de disposer d’une faible
quantité de colle sur le pinceau : cela rend I’encollage plus précis et permet également de
mieux conserver le pinceau qui s’asséche a I’air libre.

La colle s’applique sur les deux surfaces a encoller. Il faut attendre cinq a dix minutes avant
de superposer les deux parties a coller, puis placer les semelles sous une presse afin d’assurer
une prise homogéne de la colle sur toute la surface.

Un solvant permet de nettoyer les pinceaux et les taches.

La derniére étape consiste a recouvrir la semelle. Les recouvrements sont en cuir ou en
matiere synthétique qui confeérent quelques avantages: meilleure lavabilité, traitements

antibactériens, matériaux antichocs,...

La description du matériel nécessaire rend compte de la marche a suivre dans la réalisation de
semelles orthopédiques a I’officine, mais le plus important dans cette activité reste I’examen

du patient qui détermine toute la suite.

3) L’examen du patient :

[l nécessite un temps plus important que la plupart des autres délivrances d’ordonnance. Il est
préférable que I'orthésiste ne soit ni pressé, ni interrompu durant I’examen. La prise de

rendez-vous est donc favorable au bon déroulement de I’examen ainsi qu’une bonne
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préparation du matériel (nettoyage, encrage,...). Tout le matériel directement en contact avec
le patient doit étre désinfecté entre chaque personne.

L’examen s’effectue en plusieurs temps :
o Le questionnaire :

La premiére question a poser au patient concerne le port préalable d’orthéses plantaires. Si le
patient posséde déja des semelles orthopédiques, il est important de savoir s’il les renouvelle
parce qu’elles sont usées, parce qu’il veut pouvoir disposer de plusieurs paires ou parce qu’il

n’est plus satisfait des anciennes. Dans ce cas, quels sont les problemes ?

A ce moment de I’examen, nous demandons au patient pourquoi il s’adresse a nous : A-t-il
des douleurs particulieres ? Depuis combien de temps ?

A-t-il déja consulté un médecin pour ces douleurs ? Si oui, ce dernier lui a-t-il fait une
prescription d’orthése ou une prescription médicamenteuse ? Etait-ce un médecin généraliste

ou un spécialiste ?

Nous lui demandons ses antécédents: A-t-il déja subi des traumatismes (entorses,
fractures,...) ? Le patient est-il en surpoids ? Souffre-t-il de pathologies particuli¢res ?

Si c’est un patient diabétique il est impératif de prendre grand soin dans le choix des
matériaux utilisés : il existe un risque important de blessures et d’infections dues aux troubles

neurovasculaires inhérents au diabéte (attention au mal plantaire perforant).

Ensuite nous passons a I’examen a proprement parler. Il se déroule le patient déchaussé et

portant préférablement des vétements souples.

¢ L’examen en décharge :
L’examen en décharge peut s’effectuer de plusieurs maniéres :

» le patient est allongé sur le lit d’examen : cette position permet d’étudier la

mobilité de toutes les articulations des membres inférieurs. En effet, le port de podo-orthéses
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peut étre di a des pathologies de la hanche ou du genou. Une bonne mobilité des articulations
du pied, mais également de tout le membre inférieur est nécessaire a la correction. Si les
articulations du pied ne sont pas mobiles, il n’est pas envisageable de placer des ¢léments de

correction sur les orthéses plantaires. Seuls des éléments de soutien sont envisageables.

> le patient est assis : cette position permet seulement d’étudier les pieds et les

chevilles du patient.

Lors de ’examen en décharge, il est important d’étudier la présence d’hyperkératose a
certains niveaux du pied (orteils, plante du pied,...) ainsi que leur coloration ou leur aspect
sec ou humide. Ces différents aspects nous mettent sur la voie de la localisation d’hyperappuis
et donc de déséquilibre dans la répartition du poids du corps. A ce moment il est également

pertinent de faire préciser au patient la localisation précise de ses douleurs.

Lorsque le patient a le pied creux, nous observons généralement lors de cet examen une
dénivellation entre le talon et les tétes métatarsiennes, plus basses. Elle excede le plus souvent

2,5 cm.
e L’examen en charge :

Il nous permet d’étudier I’alignement des différentes articulations du patient.

Ainsi nous pouvons détecter une différence de longueur des membres inférieurs lorsque les
deux creux poplités et les deux plis sous-fessiers ne sont pas alignés entre eux. Si c’est le cas,
la correction s’effectue a partir d’une différence d’ un centimetre et elle ne représente jamais
plus la moitié¢ de la différence de longueur. En effet elle est parfois mal supportée par le

patient car des compensations sont généralement mises en place par le corps.

e L’examen au podoscope :
Le patient monte pieds nus sur le du podoscope en étant de préférence bien campé sur ses

pieds et dans la position la plus naturelle possible. Parfois cela peut paraitre impressionnant

pour lui car il doute de la solidité de I’appareil.
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Cet examen permet de visualiser les appuis plantaires et de déterminer le type de pied du
patient. L’empreinte podoscopique est blanche, la peau devient péle en charge : au niveau des
appuis, il y a une diminution de la vascularisation donc de la coloration.

Cette examen permet de réétudier I’axe des arriére-pieds ainsi que ’avant du pied : présence
d’orteils en griffes, d"hallux valgus ou autre.

L’image au podoscope ne refléte pas forcement la réalité sur le type de pied. Nous parlons

alors d’image de pied plat ou creux, qui sera confirmée ou non par I’examen suivant, la prise

d’empreinte.

o La prise d’empreinte au podographe :

Elle est indispensable pour la réalisation des semelles. C’est la seule trace que nous
conservons apres 1’examen et que nous pouvons réétudier quand le patient n’est plus la. 11 faut
donc prendre soin a ce qu’elle soit le plus parfaite possible.

Le patient monte sur le podographe. Les pressions sont représentées par des quadrillages de
différentes tailles. Plus I’appui est important, plus les carreaux sont petits, ce qui donne un
aspect plus foncé des hyperappuis.

1l est important de vérifier le bon fonctionnement du podographe dans la préparation préalable
de I’entretien. En effet il est nécessaire de ’encrer réguliérement pour que I’empreinte soit
bien nette et donc exploitable.

Nous pouvons effectuer I’examen en statique: le patient se met en appuis le plus
naturellement possible sur le podographe. Cela peut nécessiter plusieurs essais, pour que les
appuis soient les plus représentatifs possibles.

Parfois cette empreinte statique ne correspond pas aux plaintes du patient parce que ses
articulations sont hyperlaxes et que les empreintes successives ne sont pas identiques ou parce
que les déséquilibres ne sont pas visibles en statique. Dans ce cas il est indispensable de
prendre les empreintes en dynamique : le patient marche et pose le pied sur le podoscope lors
d’un pas sans s’arréter.

Ce mode d’empreinte peut étre intéressant par exemple pour les patients a pied valgus qui

varisent a la marche ou pour les patients qui compensent leurs pathologies en statique.

11 est bien siir indispensable de faire I’empreinte des deux pieds et de vérifier leur symétrie.
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C’est grace a ces empreintes que nous allons définir I’emplacement des pi¢ces correctrices sur
les semelles. Lors de I’examen, il ne faut pas oublier d’annoter les tétes métatarsiennes sur les

empreintes.

¢ L’examen des chaussures :

C’est le dernier temps de 1’examen. L’usure des chaussures indique certaines pathologies du
pied. Est-elle symétrique ? Sinon, I’observons-nous a I’intérieur ou a I’extérieur ? A I’avant
de la chaussure, a I’arriére ou les deux ? Cette usure doit également étre étudiée a la marche :
lorsque le patient entre dans le local d’orthopédie, nous le secondons et observons ainsi sa
démarche et le mouvement de ses chaussures.

Cet examen n’est pas forcement concluant. En effet il n’est pas rare que le patient vienne avec
des chaussures neuves qui ne permettent pas d’en observer les usures. Il est donc préférable
de préciser lors de la prise de rendez-vous de se munir des chaussures portées le plus souvent.
Il peut étre également intéressant d’étudier le maintien de la chaussure ainsi que la présence
de talon. Nous devons étre capables de conseiller un chaussage adapté aux différentes

pathologies du patient.

Toutes les étapes de cet examen ont été résumées dans un questionnaire type, placé en

introduction des cas pratiques, intitulé questionnaire type.
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Troisiéme partie : Cas pratiques a I’officine
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Cette partie est consacrée a I’étude des cas pratiques rencontrés lors de notre stage de
six mois de pratique officinale de 6™ année dans une pharmacie de Heillecourt, proche de
Nancy. Nous avons étudi¢ ces cas sous la surveillance de Mme DELAHAYE, titulaire de
I’officine, maitre de stage et détentrice du D.U. d’orthopédie. Ils correspondent a I’ensemble
des prescriptions de paires de semelles orthopédiques recueillies durant le stage, de janvier
2007 a juin 2007.

Les différents examens décrits dans la partie ci-dessus sont résumés dans un questionnaire
type que nous proposons d’utiliser pour toutes les prescriptions de podo-orthése ou les

demandes spontanées des patients.

Questionnaire type :

NOM : AGE :
POINTURE :

MODE DE VIE : Sédentaire, Sportif, ....
POURQUOI A-T-IL BESOIN DE SEMELLES ?

A-T-IL UNE ORDONNANCE ?
SIOUI DE QUI PROVIENT-ELLE ?

Spécialité du médecin, y a-t-il eu des examens (examen du pied, prise d’empreintes,

radiographie...) ?

ANTECEDENTS :
e Traumatismes diverses : Entorses, fractures, ...
e Pathologies particuliéres : Diabéte, arthrose, ...

e Le patient porte-t-il déja une paire de semelle ? Si oui, lui conviennent-elles ?

EXAMEN CLINIQUE :
e Examen du patient en décharge :

=  Aspect et mobilité des articulations.

-34-



= Aspect des pieds : déformations, présence d’hyperkératose, de rougeurs, de points

douloureux...
e Examen du patient en charge :

» Articulation du genou (genu valgum, genu varum)

= Articulation de la cheville (valgus calcanéen, varus calcanéen ...)
e Examen des chaussures :

EXAMEN AU PODOSCOPE :

e En charge : (pied a plat)

e Sur la pointe des pieds (observation des I’arriére du pied ...)

 PRISE D’EMPREINTES :

Commentaires :

CHOIX DES MATIERES EMPLOYEES POUR LES SEMELLES :

Piéces utilisées, revétement. ..
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Cas n°1:
NOM : Monsieur G. Alain. AGE : 51 ans

POINTURE : 42 MODE DE VIE : Sportif

POURQUOI A-T-IL BESOIN DE SEMELLES ?
Le patient souffre de douleurs au niveau des appuis métatarsiens et de la voite plantaire du
pied droit. Elles surviennent principalement a la marche et leur intensité a beaucoup augmenté

derniérement.

A-T-IL UNE ORDONNANCE ? :
Le patient a une ordonnance provenant d’un rhumatologue qui a effectu¢ les différents
examens nécessaires. Cette ordonnance (Docteur K) précise les différentes piéces a placer sur

la paire de semelles.

ANTECEDENTS :
e Pas de traumatisme particulier.
e Pas de pathologie particuliére influencant la fabrication des semelles.

e Premiére paire de semelles orthopédiques.

EXAMEN CLINIQUE :

e Examen en décharge: De I’hyperkératose est présente au niveau des tétes
métatarsiennes I et V du pied droit. Une excroissance calleuse est apparue sur les
tarses antérieurs.

e Examen en charge : rien a signaler

e Examen des chaussures : chaussures neuves.

EXAMEN AU PODOSCOPE :

éme

Image de pied creux du 2™ ou 3™ degré.
Hyper appuis des tétes métatarsiennes III et IV du pied droit

Hyper appuis des tétes métatarsiennes I et II ainsi que de I’hallux du pied gauche.
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PRISE D’EMPREINTES :
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EN POROLOGIQUE
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ANALYSE DES EMPREINTES :
e Image de pied creux du 3°™ degré.
e Hyper appuis de la téte métatarsienne I et de I’interphalangienne de 1’hallux du pied
gauche.
e Hyper appuis des tétes métatarsiennes I11, IV et V du pied droit.
e Hyper appuis des deux talons plus marqué a droite.
Les empreintes sont dissymétriques, probablement en raison d’une inégalité de membres

inférieurs. Cette dissymétrie explique la localisation des douleurs sur le seul pied droit.

CONFECTION DES SEMELLES :

Nous demandons au sous-traitant d’effectuer un paire de semelles orthopédiques de

pointure 42 avec :

e Une barre rétrocapitale qui soulagera les douleurs métatarsiennes mécaniques dues
aux hyperappuis sur les tétes métatarsiennes.
e Un soutien de voite indispensable pour répartir les appuis dans le cas des pieds creux.

e Un anneau de Schwartz : prescrit sur I’ordonnance, il stabilise I’arriére pied.
Les différentes pi¢ces étant utilisés comme support d’appuis la matiere utilisée par notre sous-

traitant est le caoutchouc compressible a faible densité.

Etant sportif notre patient choisit un revétement classique noir qui amorti les chocs.

ESSAYAGE DES SEMELLES :
Notre patient a un pied relativement plus court que 1’autre, il a été nécessaire de

couper le bout d’une des deux semelles. Le premier essayage est concluant, nous décidons

donc de coller le revétement sur les semelles.
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Cas n°2:

NOM : M T. Charléne AGE : 14 ans
POINTURE : 41 MODE DE VIE : Sportive

POURQUOI A-T-ELLE BESOIN DE SEMELLES ?

La patiente souffre d’'une douleur mécanique au niveau du 5

éme

rayon ainsi que d’un début

d’hallux valgus des deux pieds.

A-T-ELLE UNE ORDONNANCE :
La patiente posséde une ordonnance de son médecin généraliste qui a été précédée d’une
radiographie des deux pieds de face et de profil en charge. Elle précise : « pieds plats avec

prévention hallux valgus ».

ANTECEDENTS :
e Pas de traumatisme particulier.
e Antécédent de maladie d’Osgood Schlatter ou d’apophysite tibiale antérieure :
ostéochondrose de la tubérosité antérieure du tibia se traduisant par une tuméfaction
douloureuse.

e Premicre paire de semelles.

EXAMEN CLINIQUE :

e Examen en décharge : pieds avec début d’hallux valgus des deux cotés. Pieds creux.
e Examen en charge : varus calcanéen des deux pieds.

e Examen des chaussures : pas d’usure particuliére.

EXAMEN PODOSCOPIQUE :

Image de pied normal a plat du 1

degré..
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PRISE D’ EMPREINTES
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ANALYSE DES EMPREINTES :

e Empreintes a isthme large. On pourrait en déduire que ce sont des empreintes de pied
normal mais les pieds sont légérement varus. Il s’agit en fait d’un pied creux « incipiens » :
globalement varus il surcharge son bord latéral. On observe donc sur I’empreinte une saillie
convexe de la tubérosité du 5™ métatarsien.

e Hyper appuis de la premiére téte métatarsienne de chaque pied ainsi qu’au niveau de

I"hallux.

CONFECTION DES SEMELLES :

Les piéces utilisées sont en caoutchouc compressible a faible densité.
Nous demandons au sous-traitant de mettre différentes piéces :
éme

e Une buttée sous-cuboidienne pour limiter les douleurs mécaniques d’insertion du 5
rayon.

e Un coin pronateur postérieur qui sert de cale osseuse et compense le varus calcanéen.

e Une hémi-coupole interne antériorisée permettant de corriger les hyper appuis de la

premicre téte métatarsienne.

ESSAYAGE DES SEMELLES :

La patiente supporte bien les éléments de correction placés sur les semelles. Nous recouvrons

donc les semelles avec un revétement podocolor.
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Cas n°3:

NOM : Madame B. Antoinette AGE : 63 ans
POINTURE: 36,5/ 37
MODE DE VIE : Sportive avant ces douleurs (sport en salle).

POURQUOI A-T-ELLE BESION DE SEMELLES ?
La patiente souffre d’une talalgie pendant et aprés 1’effort au niveau du pied droit, ce qui I’a

contrainte a arréter le sport. Elle souffre également de métatarsalgie a I’ effort.

A-T-ELLE UN ORDONNANCE ?

Elle posséde une ordonnance détaillée d’un médecin généraliste ayant une capacité en
médecine du sport. Cette ordonnance précise la pathologie « aponevrose plantaire proximale

droite » ainsi que le traitement envisagé : orthése plantaire avec évidement d’appui central

droit et soutien d’arche moyenne.

Elle a subi une radiographie des deux pieds en charge. La conclusion est en faveur d’une

aponévrosite plantaire post traumatique.

ANTECEDENTS :
e Pas de traumatisme particulier.
e Pas de pathologie particuliére.

e Premicre paire de semelles.

EXAMEN CLINIQUE :
e Examen de la patiente en décharge : présence d’ hallux valgus débutants.
e Examen en charge : genu varum modéré

e Il n’y arien de particulier au niveau des chaussures.
EXAMEN AU PODOSCOPE :

Image de pied creux du 1 degré.

Hyper appuis des talons
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ANALYSE DES EMPREINTES :

Pied creux du 1 degré.

Hyperappui central des talons.

Hyperappuis léger au niveau des tétes métatarsiennes
Hyperappui de 1'hallux des deux pieds.

Hallux valgus léger des deux pieds.

CONFECTION DES SEMELLES :

Nous décidons de soulager la métatarsalgie de la patiente par une barre rétrocapitale
en caoutchouc compressé a forte densité.

Comme I’ordonnance le préconise nous ajoutons un soutien de voilite de méme
matiére.

Nous plagons également une talonnette en liége latex-souple avec un évidemment
central (rempli de no-choc diabéte en 6,4mm et nous utilisons une base evaforme en

2mm) pour €liminer les douleurs dues a I’aponevrosite.

ESSEYAGE DES SEMELLES :

La patiente supporte bien les €éléments de correction placés sur les semelles. Nous recouvrons

donc les semelles.

7



Cas n°4 :

NOM : Monsieur H. Michel AGE : 50 ans
POINTURE : 42,5
MODE DE VIE : Sportif

POURQUOI A-T-IL BESOIN DE SEMELLES ?
Le patient se plaint de métatarsalgies intenses au pied gauche aprés environ une demi-heure

de marche et lors de la pratique d’activité physique qui le contraignent a les stopper.

A-T-IL UNE ORDONNANCE ?
Il a une prescription non détaillée de semelles orthopédiques provenant d’un médecin
généraliste. I a effectué¢ des radiographies de ses pieds qui n’apportent pas de réponses

pertinentes sur I’origine de ses douleurs.

ANTECEDENTS :
e Pas de traumatisme particulier.

e Pas de pathologie particuliére a prendre en compte dans la fabrication des orthéses.

e Le patient n’a jamais porté de semelles orthopédiques.

EXAMEN CLINIQUE :
e Rien a signaler au niveau des articulations.Pied grec.
e Rien a signaler a ’examen en charge.

e Examen des chaussures : pas d’usure particuliére.

EXAMEN AU PODOSCOPE :
e Image de pied creux a gauche.

e Image de pied normal a droite.
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ANALYSE DES EMPREINTES :

e Pied creux du 3°™

degré a gauche.

e Pied creux du 2°™ degré a droite (contradiction de I’image podoscopique).

e Hyper appuis au niveau des deux talons.

e Hyper appuis marqué au niveau des tétes métatarsiennes II et I1I du pied droit.

e Leéger hyper appui de I’avant pied gauche.

CONFECTION DES SEMELLES :

Le patient a des pieds creux. Il faut donc répartir les appuis marqués a I’avant ainsi qu’a
I’arriére du pied. Pour cela, nous plagons un soutien de voite sur les deux semelles.

Pour mieux répartir les appuis a I’avant du pied, nous ajoutons une pelote rétrocapitale.

Nous ajoutons également une bande amortissante sous les tétes métatarsiennes afin de limiter

au maximum les douleurs liées a la pratique de sport.

PREMIER ESSAYAGE :

Le patient supporte bien les éléments placés sur ses semelles. Nous procédons donc au

recouvrement de celles-ci.

Il revient plusieurs jours apres. Il nous informe que ses douleurs ont disparu et qu’il est donc

tres satisfait de ses orthéses.
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Cas n°5:

NOM : Mademoiselle H. Lena AGE : 16ans
POINTURE : 41
MODE DE VIE : Sportive.

POURQUOI A-T-ELLE BESOIN DE SEMELLES?
La patiente a déja souffert d’une entorse de la cheville gauche et elle sent réguliérement ses
appuis se dérober a la marche. Elle souhaiterait les stabiliser afin d’éviter une nouvelle

entorse.

A-T-ELLE UNE ORDONNANCE ?
Son médecin généraliste lui a prescrit une paire de semelles orthopédiques sans précisions

particuliéres.

ANTECEDENTS :
e Entorse de la cheville gauche.
e Pas de pathologie particulicre.

e Premicre paire de semelles orthopédiques.

EXANEN CLINIQUE :
e Examen en décharge : hyper laxité des articulations.
e Examen en charge : rien a signaler.

e Examen des chaussures : pas d’usures particuliéres
EXAMEN AU PODOSCOPE :

Image de pied creux marquée a gauche et plus faible a droite.

Valgus calcanéen du pied gauche.
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ANALYSE DES EMPREINTES :

o Pied creux du 3™ degré 4 gauche et du 2°™ degré a droite.

e Hyper appuis au niveau de I’hallux des deux pieds

e Hyper appui interne du talon gauche

e Valgus complet du pied gauche

e Hyperappui externe 1éger du talon droit.
La prise d’empreinte a ¢té difficile. La patiente ne sait pas vraiment comment poser le pied a
cause de I’hyperlaxit¢ de ses articulations. Les derniéres empreintes sont utilisées pour
effectuer les semelles mais les hyper appuis présents sur les différentes empreintes sont soit

internes, soit externes.

CONFECTION DES SEMELLES :

Les pieces utilisées sont en caoutchouc compressible a faible densité.

Nous plagons un support de voite sur les deux semelles pour répartir les appuis sur tout le
pied (pied creux) ainsi qu’une barre rétrocapitale.

Ses appuis n’étant pas shrs et les chaussures de la patiente n’étant pas usées de fagon
particuliére, nous choisissons de ne pas corriger le valgus calcanéen du pied gauche. En effet,
il arrive souvent qu'un valgus se varise a la marche. La correction ne ferait qu’augmenter
I’instabilité déja présente.

Nous choisissons seulement de stabiliser ’arriére pied par un anneau stabilisateur ou anneau

de schwartz.
ESSEYAGE DES SEMELLES :

La patiente supporte bien les éléments de correction placés sur les semelles. Nous recouvrons

donc les semelles avec un revétement multicolore.
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Cas n°6 :

NOM: Madame C. Gertrude AGE: 75ans
POINTRE: 41
MODE DE VIE : Sédentaire

POURQUOI A-T-ELLE BESOIN DE SEMELLES :

La patiente souffre de douleurs a la cheville et au coup de pied qui rendent difficiles le

chaussage et la marche.

A-T-ELLE UNE ORDONNANCE ?
Elle a une ordonnance trés détaillée du rhumatologue : il précise les €léments nécessaires ainsi
que leur hauteur et les matériaux a utiliser. Cela ne doit pas nous empécher d’effectuer les

différents examens indispensables a la réalisation de ces orthéses.
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ANTECEDENTS :

e Traumatismes : Chirurgie des pieds.
o Pathologies : Algodystrophie, diabéte.

e La patiente n’a jamais porté de semelles orthopédiques.
EXAMEN CLINIQUE :

o Examen en décharge : vu I’age de la patiente ainsi que sa sédentarité, les articulations sont
peu souples. La mobilité de la cheville est douloureuse. Examen des pieds : Présence
d’cedémes douloureux sur le dos des pieds ainsi qu’au niveau de la cheville.
Hypersudation, pieds rouges.

e Examen en charge : rien de plus a signaler.

e Les chaussures ne sont pas usées mais elles ne conviennent pas a la patiente qui ne les

supporte pas.

Remarque : La patiente nous interroge également sur la possibilité de lui proposer des

chaussures adaptées a sa pathologie et au port de semelles orthopédiques.

1l est préférable qu’elle utilise des chaussures souples et assez larges munies de lacets ou de

boucles qui lui permettent de moduler la place disponible au niveau du coup de pied en

fonction de I’étendu de ses cedémes.

EXAMEN AU PODOSCOPE :

Image de pied plat a gauche.

Image de pied normal a droite.

Orteils en griffe déductible : 4°™ orteils du pied gauche et 2°™ et 4™ du pied droit.
Hyper appui interne du talon gauche.

Léger varus calcanéen a droite.
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ANALYSE DES EMPREINTES :
e Pied gauche plat et hyperappui talonnier.
e Pied droit normal avec hyper appui externe au niveau de I’avant pied.

e Le 5°™ orteil du pied droit n’est pas visible sur I’empreinte.
CONCEPTION DES SEMELLES :
Notre patiente est diabétique. Il faut donc faire particuliérement attention aux matériaux
utilisés pour ces semelles et utiliser des piéces relativement souples qui ne risquent pas de

blesser la patiente. Le rhumatologue préconise donc de la mousse pour certaines des pieces.

Les autres seront confectionnées en caoutchouc compressé de faible densité.
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Cas n°7 :

NOM: Madame M. Yamina AGE: 46 ans
POINTURE: 40
MODE DE VIE : Sédentaire

POURQUOI A-T-ELLE BESOIN DE SEMELLES ?
La patiente se plaint de douleurs au niveau de la partie antérieure externe du pied surtout au

pied droit. Cette douleur survient principalement a la marche.

A-T-ELLE UNE ORDONNANCE ?

La patiente a une ordonnance de médecin généraliste sans précision particuliére.

ANTECEDENTS :
e Pas de traumatisme particulier.
e Pas de pathologie particuliére influengant la fabrication des semelles.

e Premiére paire de semelles.

EXAMEN CLINIQUE :
e Rien a signaler au niveau des articulations. Présence d’hyperkératose au niveau des
tétes métatarsiennes V.

e Examen en charge : genu varum, varus calcanéens.

e Usure des chaussures : usure arriére a I’extérieur.
EXAMEN AU PODOSCOPE :

Image de pied normal a pied plat du 1% degré ~

Image peu concluante au niveau des hyper appuis
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ANALYSE DES EMPREINTES :
La prise d’empreinte de fagon statique n’est pas concluante par rapport aux plaintes de la
patiente. Nous décidons donc de prendre les empreintes en dynamique comme base pour
constituer les semelles.

Pied d’allure normal

Hyper appuis du premier rayon au niveau des deux pieds

Hyper appuis de la 5™ téte métatarsienne du pied droit

Talon en valgus
CONFECTION DES SEMELLES :

Nous demandons au sous-traitant d’utiliser du caoutchouc compressé de faible densité.
L’usure des chaussures et les empreintes sont en contradiction avec le valgus calcanéen
observé a I’examen clinique. 11 est donc probable que cette patiente varise a la marche. Nous
‘ne devons donc pas apporter de correction de ce valgus et choisissons d’utiliser un anneau de
Schwartz qui stabilisera I’arricre pied de la patiente.

Pour éviter les hyper appuis des tétes métatarsiennes nous plagons une barre rétro capitale
ainsi qu’un petit coussinet en mousse sous la téte V du pied droit.

Nous plagons également un petit soutien de volte de confort.

ESSAYAGE DES SEMELLES :

La patiente supporte bien les éléments de correction placés sur les semelles. Nous recouvrons

donc les semelles avec un revétement de couleur noir.

-64-



Cas n°8 :

NOM: Madame M. Héléne AGE: 52ans
POINTURE : 40

Ce cas est particulier car la patiente possede déja une paire de semelles orthopédiques et
désirait qu’on lui refasse a I’identique. Cette paire était des demi-semelles possédant
seulement une barre rétro capitale pour soulager un hyper appuis au niveau des tétes

métatarsiennes.

Il a donc suffit de renvoyer les anciennes semelles au sous-traitant avec une précision sur le

revétement aprés avoir vérifié leur adaptation.
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Cas n°9:

NOM : Monsieur A. Nicolas AGE : 12 ans
POINTURE : 40

MODE DE VIE : Ce patient est un enfant donc méme s’il ne fait pas de sport a proprement

parler il est considéré comme sportif.

POURQUOI A-T-IL BESOIN DE SEMELLES ?
Ce patient est un enfant né avec un pied-bot. Cette malformation ne nécessite pas de
chaussures orthopédiques mais comme le pied droit est beaucoup plus court il nécessite une

paire de semelles qui lui permet de porter deux chaussures de la méme pointure.

A-T-IL UNE ORDONNANCE ?
Ce patient est suivi réguliérement dans le milieu hospitalier pour son pied. Il posséde donc
une ordonnance trés détaillée : les piéces prescrites sont : un coin calcanéen externe de Smm,

une barre rétrocapitale, un faux bout de 15mm de haut ainsi qu’une compensation de hauteur

de 10 mm au pied droit.

ANTECEDENTS :
e Pas de traumatisme particulier.
e Pas de pathologie autre que celle nécessitant ces orthéses.

e Renouvellement de semelles.

EXAMEN CLINIQUE :

Cet examen a été compliqué car le patient, complexé par sa pathologie refuse d’enlever ses
chaussettes et de se faire examiner. Il accepte seulement une nouvelle prise d’empreinte.

D’apreés les antécédents nous savons que le patient a une différence de hauteur : la jambe

droite est plus courte que la gauche.
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Notre prise d’empreinte n’est pas concluante étant donné que le patient garde ses chaussettes.

Elle va étre utilisée seulement pour nous permettre de placer les différentes pieces demandées

par le médecin.

CONFECTION DES SEMELLES :

Ces semelles sont effectuées par un sous traitant. Les pi¢ces sont constituées en caoutchouc

compressé de faible densité.

On demande une paire de semelles avec sur chacune une barre rétro capitale, un coin

calcanéen externe de Smm.
Au niveau du pied droit on ajoute un faux bout de 15 mm de hauteur ainsi qu’une
compensation de hauteur de 10 mm. Cette hauteur est exceptionnelle car a I’officine il n’est

pas recommandé de compenser de plus de la moiti¢ une différence de hauteur entre les deux

jambes.

ESSAYAGE DES SEMELLES :

Les semelles sont trop grandes pour rentrer dans les chaussures du patient. Habituellement
nous recoupons le devant de la semelle dans ce cas la. Ici ce n’est pas possible a cause du faux
bout. Nous recoupons 1’arri¢re de la semelle de quelques millimétres. Cela pose une difficulté
certaine due a la compensation de hauteur.

Aprés cette modification les semelles sont adaptées au patient. Nous les recouvrons.
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Cas n°10 :

NOM: Madame D. Michelle AGE: 51 ans
POINTURE: 38
MODE DE VIE : Peu sportive.

POURQUOI A-T-ELLE BESOIN DE SEMELLES ?

La patiente souffre d’une douleur talonniére intense au pied gauche qui a débuté a la marche

et qui se ressent actuellement également au repos.

A-T-ELLE UNE ORDONNANCE ?
Elle posséde une ordonnance de médecin généraliste qui lui avait prescrit une radiologie
bilatérale postérieure et inférieure des pieds.

La conclusion du radiologue est : arthrose calcanéenne bilatérale.

ANTECEDENTS :
e Pas de traumatisme particulier.
e La patiente souffre de syndrome rotulien des deux genoux : association de douleurs de
la face antérieure du genou se manifestant a la montée ou a la descente des escaliers, lors

des positions assises ou accroupies prolongées et retrouvées a la pression ou percussion
de la rotule.

e Premiére paire de semelles.

EXAMEN CLINIQUE :
e Examen de la patiente en charge : rien a signaler.
e Examen en charge : rien a signaler.

e Usure normale des chaussures.
EXAMEN AU PODOSCOPE :

Pied creux du 3™ degré.

Hyper appuis talonnier des deux pieds.
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ANALYSE DES EMPREINTES :
Pied creux du 1¢ ou 2™ degré.
Hyper appuis talonnier des deux pieds.

Hyper appuis du 17 rayon.

CONFECTION DES SEMELLES :

Nous demandons au sous-traitant de confectionner les piéces en caoutchouc compressé de

faible densité.

Nous plagons sur les semelles des talonnettes d’une épaisseur de Smm avec un évidemment
calcanéens dont I’emplacement est indiqué sur les empreintes.
Nous ajoutons également un soutien de voite ainsi qu’une barre rétrocapitale qui va répartir

les différentes charges au niveau des hyper appuis et soutenir un pied creux.

ESSAYAGE DES SEMELLES :
La patiente supporte bien les ¢léments de correction placés sur les semelles. Nous recouvrons

donc les semelles avec un revétement lavable et anti bactériens car la patiente transpire

beaucoup des pieds.
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Expérience personnelle :

La réalisation de semelles orthopédiques est un bon moyen de diversifier les activités
d’une officine. En effet bien que I’activité principale d’une officine reste la dispensation du
médicament il semble primordial de développer d’autres atouts pour une bonne attractivité et
compétitivité de I’officine.

L’orthopédie et en particulier la podo-orthopédie permet un contact particulier avec le
patient, renforcé par la prise de rendez-vous. Elle permet une disponibilité compléte du
pharmacien mais aussi du patient. Le fait que les semelles soient sur-mesure lui apporte une
solution unique et personnalisée adaptée spécifiquement a sa pathologie.

De plus le temps accordé a la personne lors de I’entretien ainsi que des différents examens

apportent une grande proximité avec elle et souvent une grande reconnaissance de sa part.

Cependant la pratique de la podo-orthopédie, surtout au départ, cause un grand nombre
de difficultés :
Le cas n® 1 étant notre premier cas réel il a donc fallu passer au dessus de notre appréhension.
Il est préférable de travailler avec un support comme un questionnaire type afin de n’oublier
aucune étape de I’examen. Bien entendu nous étions guidés par notre maitre de stage comme
pour tous les autres cas. Préalablement nous avons pris connaissance de tout le matériel avec
ses particularités. L’ordonnance n’était pas du tout détaillée. Les douleurs de ce patient étaient
faciles a identifier. Le seul petit souci pourrait étre di au port de chaussures neuves qui ne

permet pas de déterminer les habitudes de marche.

Dans le cas n°2 le médecin a précisé les pathologies a traiter en indiquant que les pieds étaient
plats. Aprés examen nous avons pens¢ plutét que c’étaient des pieds creux incipiens ou
hypocrites. Ils ont une empreinte a isthme large mais sont globalement valgus ce qui
surcharge leur bord latéral et entraine la confusion. Ce cas nous a montré qu’il faut étre
critique vis-a-vis des informations données par I’ordonnance. Cela pose probléme car nous ne
sommes pas autorisés a aller a I’encontre de la prescription. Ici il n’y avait pas de précision

sur les piéces a placer, nous avons donc pu aisément contourner le probléme.

Dans le cas n°3 I’ordonnance du médecin était trés précise. Il n’y a pas eu de souci particulier.
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Dans le cas n°6 la patiente avait plusieurs pathologies superposées qui ont rendu ce cas
particuliérement délicat. Sa mobilité était difficile. De plus elle n’arrivait plus a se chausser.
Heureusement elle était trés bien suivie, nous avons donc ¢té trés bien guidés dans la
réalisation des semelles.

Avec la paire d’orthéses plantaires nous lui avons procuré une paire de chaussures adaptées
aux cedémes importants dont elle souffrait : larges, avec des lacets qui permettaient une

adaptation du volume du coup de pied en fonction de son gonflement avec un cuir souple.

Dans le cas n°7 le principal probléme était une communication difficile avec la patiente. En

effet celle-ci ne parlait et ne comprenait pas correctement le frangais.

Le cas n°8 ne présentait pas un travail trés important mais nous voulions exposer les

différents cas possibles rencontrés a I’officine.

Le cas n°9 était un trés bon exemple montrant les problémes posés par la proximité avec le
patient. Ce patient était jeune et il possédait une malformation qui le complexait beaucoup. I1
a fallut faire un compromis entre la bonne pratique d’exécution des semelles et le bien-étre du
patient. Le fait que ce ne soit pas sa premiere paire de semelles explique probablement ce
« ras le bol » du patient. Heureusement I’ordonnance était trés détaillée, nous avons donc pu

facilement réaliser des semelles adaptées.

Lors des différents cas traités, nous passons par un sous-traitant. En effet le nombre de
semelles a exécuter est faible dans cette officine et la réalisation de chaque piéce prend un
temps important dont nous ne disposons pas. C’est donc la solution la plus adaptée dans notre
cas. De nouvelles difficultés entrent alors en jeu. Il faut étre certain que les consignes données
a ce sous-traitant sont bien claires. En contrepartie cela apporte une possibilité d’échange
importante pour les débutants comme nous. Le sous-traitant ayant une grande pratique, il peut
nous conseiller et nous apporter des solutions aux différents problémes ou nous conforter sur

nos différents choix bien qu’il n’ait pas le patient « sous les yeux ».
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Conclusion

Notre travail a pour but de rapporter nos premiéres expériences de podo-orthésiste a la
suite des enseignements de 2006-2007 du D.U. d’orthopédie de la facult¢ de pharmacie de
Nancy. Pour cela il nous a paru indispensable de faire apparaitre les bases anatomiques et
physiopathologiques nécessaires a une bonne analyse des douleurs ou pathologies du patient,
ainsi que de rappeler le matériel nécessaire a ce savoir-faire. L’étude des cas observés permis

en fait ressortir pour nous les avantages et les difficultés.

La podo-orthopédie est une spécificité proposée aux pharmaciens permettant de
diversifier les services d’une officine, la rendant donc plus compétitive et plus attractive, mais
c’est surtout une activité plus pratique que la dispensation classique des médicaments. Cela
nécessite de se « lancer » dans I’exécution de semelles le plus rapidement possible apres le
D.U., afin de ne pas perdre le bénéfice des enseignements pratiques.

Elle a un coté ludique agréable et apporte bien souvent une plus grande proximité
avec le patient. C’est un moment privilégié ol le pharmacien, grace a une prise de rendez-
vous préalable et un local spécifique, est enticrement dévoué au malade. Cette proximité peut
parfois mettre mal a I’aise 1'un des deux protagonistes. Il est donc important d’adapter les
différentes étapes de ’examen a la sensibilité ou aux complexes du patient. Pour ce qui est du
praticien, c¢’est souvent le manque de confiance qui entraine ce sentiment. La pratique apporte
au fil du temps les automatismes qui limitent ce sentiment.

Ce cdté ludique ne doit surtout pas faire oublier que les semelles orthopédiques sont
destinées a soigner des pathologies ou des douleurs. Il faut prendre grand soin dans leur

réalisation car chaque erreur peut entrainer une aggravation des troubles du patient.

Les principales difficultés que nous avons rencontrées au départ résident dans la prise
de connaissance du matériel, puis dans le déroulement de 1’examen du patient : devant lui,
nous ne devons pas montrer notre manque d’expérience. Nous avons donc décidé de travailler
avec un questionnaire type présent au début des cas pratiques résumant les différentes étapes
du rendez-vous. Cela nous a permis de n’omettre aucune question indispensable a notre

travail et de structurer 1’examen.
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Le manque d’expérience se fait d”autant plus ressentir que la podo-orthopédie est une
activité empirique. Il est probable que pour un méme cas clinique, différents podo-orthésistes
préconiseraient des pieces différentes sur une semelle pour le méme probléme et chacun
pourrait avoir raison. Il n’y a pas de solution toute faite. Il faut donc travailler a tatons tout en
respectant le mieux possible la théorie. La seule fagon de savoir si la semelle est vraiment
adaptée est d’attendre le ressenti du malade. C’est le seul témoin de la bonne réussite de la
semelle, il est donc primordial de lui faire comprendre que des modifications sont toujours

possibles et qu’il doit revenir s’il a le moindre probléme.

Les semelles orthopédiques que nous avons fabriquées sont des bases de cuir sur
lesquelles nous collons des piéces correctrices de différents matériaux. Il serait également
intéressant d’apprendre le savoir-faire des semelles thermoformées qui se développent de plus

en plus actuellement, méme si elles nécessitent un matériel plus onéreux.

La podo-orthopédie reste néanmoins une activité qui nécessite un temps relativement
important, notamment si 1’officine regoit peu de cas. C’est un secteur plutdt difficile a
développer car les patients ne sont pas toujours au courant de la possibilité¢ de réaliser des
semelles par les pharmaciens d’officine. Il est primordial de faire apparaitre cette qualité
visuellement dans I’officine et d’en parler dés que possible afin de développer un reflexe chez
le malade et d’éviter qu’il se tourne systématiquement vers une autre profession capable de lui

réaliser ses orthéses.

Malheureusement la réglementation est actuellement floue sur la possibilité pour les
pharmaciens nouvellement diplomés de proposer cette activité: ils doivent attendre la
création d’un diplome d’Etat dont les conditions d’accés a la formation, le contenu de
’enseignement et les modalités de délivrance du dipléme restent a définir. C’est peut-étre a

terme la fin de cette activité a I’ officine.
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PREMIERES EXPERIENCES DE REALISATION DE
SEMELLES ORTHOPEDIQUES A L’OFFICINE

These soutenue le 20 mars 2009

Par M Emilie RONGVAUX

RESUME :

La podo-orthopédie est une spécificité proposée aux pharmaciens permettant de
diversifier les seryices d’une officine, la rendant donc plus compétitive et plus attractive,
mais c’est surtout une activité plus pratique que la dispensation classique des
médicaments. Nous I’avons étudiée lors du diplome universitaire d’orthopédie dispensé
a la faculté d’orthopédie de Nancy.

Afin de bien maitriser ce savoir-faire il est nécessaire de connaitre les bases
anatomiques et physiopathologiques concernant le pied et le membre inférieur, ainsi que
la réglementation sur la podo-orthopédie, le podo-orthopédiste ainsi que le local réservé
a cette activité, Il existe également un matériel et des matiéres premiéres spécifiques.

L’objectif de cette thése est de rapporter dans leur ensemble, les cas pratiques que
nous avons rencontrés durant les six mois dédiés au stage officinal de 6™ année de
faculté de pharmacie. Il faut donc étudié Pexamen de chaque patient, ses pathologies,
ainsi que les solutions que nous avons préconisées dans le traitement de leurs pathologies
ou douleurs podologiques.

MOTS CLES : Podo-orthopédie, semelles orthopédique. ortheses plantaires, officine, cas pratiques.

Directeur de thése Intitulé du laboratoire Nature
Expérimentale @
M. Pierre LABRUDE Bibliographique ()

Théme @

Thémes 1 - Sciences fondamentales 2 — Hygiéne/Environnement
3 — Médicament 4 — Alimentation — Nutrition
5 - Biologie 6 — Pratique professionnelle






